



























































































































































②生活満足度尺度Ｋ（Life Satisfaction Index K；
以下，LSIKとする）：LSIKは，9項目で構成
され得点範囲は 0～ 9点である 8）．点数が高い
ほど生活満足度が高いことを表す．



































































項目 区分 人数 （ ％ ） Mean ± SD
年齢 60歳～69歳 114 （ 22.1 ）
70歳～79歳 334 （ 64.6 ）
80歳以上 69 （ 13.3 ）
全体 517 73.5 ±  5.3










世帯構成 独居 47 （ 9.1 ）
夫婦のみ 168 （ 32.5 ）
三世帯 144 （ 27.9 ）
その他 145 （ 28.0 ）
無回答 13 2.5
収入のある仕事 仕事をしている 135 （ 26.1 ）
仕事をしていない 372 （ 72.0 ）
無回答 10 1.9
経済状況 困っている 24 （ 4.6 ）
少し困っている 111 （ 21.5 ）
あまり困っていない 231 （ 44.7 ）
困っていない 150 （ 29.0 ）
無回答 1 0.2
主観的健康感 非常に健康 41 （ 7.9 ）
まあまあ健康 406 （ 78.5 ）








社会活動 まったくしない 8 （ 1.5 ）
ほとんどしない 4 （ 0.8 ）
時々参加 107 （ 20.7 ）









GDS51） （ 5項目　範囲0～5） 503 0.6 ±  1.0
LSIK2） （ 9項目　範囲0～9） 480 4.9 ±  2.3
SOC-13 3） 尺度全体 （13項目　範囲13～91） 477 64.0 ± 10.6
下位尺度 有意味感 （ 4項目　範囲4～28） 477 20.6 ±  3.5
把握可能感 （ 5項目　範囲5～35） 477 24.3 ±  4.8























は .491～ .741，因子間相関は .750であった．固






















































































  2( 0.4)  52(10.1) 123(23.8) 281(54.4)  59(11.4) 3.7±0.8 .661
3 私は，自分が決めた目標を達成するまで，
努力を続けます




  3( 0.6)  42( 8.1)  89(17.2) 284(54.9)  99(19.1) 3.8±0.8 .748
5 私は，いつでも，その時，その時に，一番
大切なひとつの目標に集中します




  9( 1.7)  48( 9.3) 128(24.8) 266(51.5)  66(12.8) 3.6±0.9 .707
7 私は，特定の目標をやり遂げるために，あ
らゆる努力をします












  7( 1.4)  35( 6.8)  81(15.7) 284(54.9) 110(21.3) 3.9±0.9 .714
11 私は，自分にとって何か大切なことが起き
た時には，それに対して精一杯努力します




  4( 0.8)  27( 5.2)  87(16.8) 293(56.7) 106(20.5) 3.9±0.8 .808
13 私は，目標を選ぶ時には，それに向けて
あらゆる努力をする覚悟をします




  5( 1.0)  27( 5.2)  94(18.2) 278(53.8) 113(21.9) 3.9±0.8 .824
15 私は，物事が以前の方法ではうまくいか
ない時には，他の方法を探します
  2( 0.4)  38( 7.4)  59(11.4) 328(63.4)  90(17.4) 3.9±0.8 .715
16 私は，常にもっとも重要な目標に注意を向
けています








  5( 1.0)  28( 5.4) 111(21.5) 276(53.4)  97(18.8) 3.8±0.8 .812
19 私は，自分にとって何が重要であるかを，
よく考えています





































16  .880 -.026 .741
17  .866 -.016 .730
18  .800   .051 .704
15  .758 -.003 .571
19  .647  .165 .606
13  .636  .194 .628
第2因子：物事に対する前向きな行動
3 -.046  .826 .628
4  .085  .733 .638
2  .012  .692 .491
5  .176  .642 .613
因子間相関 Ⅰ Ⅱ
Ⅰ ―   .750
Ⅱ ―
Cronbachのα   .920   .850   .929
因子抽出法: 最尤法 

























物事に対する前向き態度尺度.086 -.284***  .092 * .198*** .082  .119 ** .372 *** .029 .241*** .093*
物事に対する前向きな意欲 .058 -.276***  .091 * .196*** .074  .119 ** .376 *** .018 .242*** .087*
物事に対する前向きな行動 .127** -.242***  .071 .164*** .066  .095 * .316 *** .050 .197*** .083
Spearmanの順位相関係数


































得点範囲 平均値± SD 中央値 平均値± SD
尺度全体 10 10～50 39.0±6.4 40 3.9±0.7 -0.80 1.32
6  6～30 23.4±0.2 24 3.9±0.7 -0.91 1.36










た 5）．また，バルテスの SOC尺度の SOC得点と

































































































zation, and Compensation as Strategies of Life 
Management: Correlations With Subjective Indi-
cators of Successful Aging, Psychology and Aging， 
13（4），531－543，1998.
４）Freund,A.M.,Baltes,P.B．：Life－Management 
Strategies of Selection, Optimization, and 
Compensation: Measurement by Self－Report 








































17）Hideki Okabayashi：Development of a 
Japanese Version of the Selection, Optimization, 






























Development of a Positive Attitude Toward Things Scale for 
Elderly Persons
Ryoko IWASAKI (nee OKAMI)1), Mariko NIIKURA2), Tomiko TAKEUCHI3)
1) Cooperation Researcher, Graduate School of Medicine and 
　Pharmaceutical Sciences for Research, University of Toyama
2) Department of Gerontological Nursing, Graduate School of Medicine and 
　Pharmaceutical Sciences for Research, University of Toyama
3) Toyama Prefectural University
 
Abstract
This study developed a “positive attitude toward things” scale for measuring the positive attitude of 
independent elderly persons.
A self-administered anonymous questionnaire was sent to 1000 elderly people over the age of 60 years who 
were members of senior citizen clubs in A prefecture, Japan.
Among the 575 responses received (response rate, 57.5%), 517 complete responses were subjected to 
analysis. As a result of exploratory factor analysis, 2 factors and 10 items were constructed, and internal 
consistency was confirmed by Cronbach’s α. Confirmatory factor analysis showed that the scale was valid.
In terms of the criterion-related validity, a weak negative correlation was observed between the scale 
and a depressed mental state. Additionally, positive correlations were observed between the scale and the 
meaningfulness of SOC and social activities.
The results of this study confirm the scale’s internal consistency and construct validity.
 By this scale, it is possible to measure the level of the positive attitude score of healthy elderly people.
Keywords




































































































































































































診断名 大島 入所 罹病 罹患時の医療機関 調査時年齢 退所先
a 30代 母 母子家庭 実母 脳性麻痺 1 1年 6か月 15年 2次周産期医療機関 15歳 施設
b 30代 母 母子家庭 なし 脳性麻痺 1 12年 16年 3次周産期医療機関 16歳 施設
c 40代 母 母子家庭 なし 脳性麻痺 1 5年 17年 3次周産期医療機関 17歳 施設
d 40代 母 核家族 実父母 脳性麻痺 1 1年 6か月 17年 3次周産期医療機関 17歳 施設
e 40代 母 核家族 実父 脳性麻痺 1 1年 6か月 15年 3次周産期医療機関 15歳 自宅
























































































































































































































































































































































































3 月 8日 実 施 ” http://www.mhlw.go.jp/file/06-
Seisakujouhou-12200000-Shakaiengokyokushou






















８）Giorgi A．：The Descriptive Phenomenological 





































Parent al needs structure until therefollowing discharge of their 
children with physical and mental disabilities discharge from 
medical facilities. 
Naoko Furusato1), Chifumi Okemoto2), Hiromi Matsui3), Kyoko Sasano 3),
Tomomi Hasegawa3)
1)Nursing, Toyama  Prefectural  Central  Hospital/Research Support
 Personnel, Graduate  School  of  Medicine  and  Pharmaceutical
 Sciences  for  Research, University  of  Toyama, 
2)Department  of  Pediatric  Nursing, Graduate School of Medicine and
 Pharmaceutical Sciences for Research, University of Toyama, Graduate School
 of Medicine and Pharmaceutical Sciences for Research, University of Toyama, 
3)Department  of  Maternal  nursing, Graduate School of Medicine and
 Pharmaceutical Sciences for Research, University of Toyama, Graduate School
 of Medicine and Pharmaceutical Sciences for Research, University of Toyama, 
Abstract
　Per According to the Child Welfare Act system in Japan, children aged >over 18 years with physical and 
mental disabilities must be discharged from medical facilities. Parents of these children have to decide 
whether to admit them to facilities for the disabled or provide home care. 
This study clearly aimed at examined examining the healthcare concerns  of the parents’ medical needs for 
following the discharge of their children with physical and mental disabilities as they must discharge from 
the medical facilities. Interviews were conducted sSix parents of such children with profound intellectual 
and multiple disabilitieswere interviewed. The interview contents were then analyzed using Giorgi’s A’s 
phenomenological method. 
Results : (1) the parents immediately wanted  want to contact staff that can talkto discuss about their children 
after discharge as soon as entering, (2) want to get a prospect whether aging parents can support or not 
growing children;the parents needed to assess the adequacy of aging parents in catering for the special 
needs of their growing child,  (3) the parents wanted to selectchoose the most suitable care environment for 
both their child and the family, and (4) the parents wanted their children to adapt child to new suitable care 
environment.
Keywords






















































































































































































～ 250m 1名（3.8％），250m～ 500m 3名（11.5％），
500m ～ 1000m 9 名（34.6 ％），1000m ～ 2000m 
3 名（11.5 ％），2000m ～ 5000m 7 名（26.9 ％），
5000m以上 3名（11.5％）であった．食料品購
入について不便ありでは 500m～ 1000m 2名
（50.0％），2000m～ 5000m 1名（25.0％），5000m
以上 1名（25.0％），不便なしでは～ 250m 1名
（4.6 ％），250m ～ 500 ｍ 3 名（13.6 ％），500m










　 　 人数 ％
年代 70歳未満 4 15.4
70歳代 10 38.5
80歳以上 12 46.2
性別 男性 3 11.5
女性 23 88.5




食事 自分自身 21 80.8


































取量 3日間平均は，男性 2052± 213kcal/日，女
性 1852± 402kcal/日であった．たんぱく質は男
性 72.6± 7.5g，女性 74.4± 17.8g，脂質は男性
57.5± 14.7g，女性 55.5± 16.2g，炭水化物は男








は全国 68.6g，A 地区 74.8 ± 17.0g，脂質は全




A地区 2230± 278kcal，たんぱく質は全国 74.4g，












0000～ 250m 1 3.8 0 1 4.6
0250～ 500m 3 11.5 0 3 13.6
0500～ 1000m 9 34.6 2 50.0 7 31.8
1000～ 2000m 3 11.5 0 3 13.6
2000～ 5000m 7 26.9 1 25.0 6 27.3




自分で運転する自家用車 14 53.8 0 14 63.6
同居者家族が運転する自家用車 4 15.4 2 50.0 2 9.1
徒歩 4 15.4 2 50.0 2 9.1
自転車 3 11.5 0 3 13.6
電車 1 3.8 0 1 4.6
同居者
子世帯と同居 13 50.5 1 25.0 12 54.5
配偶者と二人世帯 7 26.9 1 25.0 6 27.3
一人暮らし 5 19.2 2 50.0 3 13.6
その他 1 3.8 0 1 4.6
－ 27－
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A地区 1852± 402kcal，たんぱく質は全国 64.1
ｇ，A地区 74.4± 17.8g，脂質は全国 48.3g，A









350kcal，たんぱく質 76.8± 18.4g，脂質 59.8±
14.6g，炭水化物 268.2± 50.9gであり，なしはエ
ネルギー摂取量 1593± 401kcal，たんぱく質 65.6


























1663 1883 ± 399 0.35
たんぱく質（g） 68.6 74.9 ± 17.0 0.07
脂質　　 　（g） 51.0 56.5 ± 18.5 0.15







1997 2230 ± 278 0.28
たんぱく質（g） 74.4 78.2 ± 11.5 0.62
脂質　　 　（g） 54.7 66.2 ± 31.0 0.58







1663 1852 ± 402 0.04*
たんぱく質（g） 64.1 74.4 ± 17.8 0.01*
脂質　　 　（g） 48.3 55.1 ± 17.0 0.51





エネルギー (kcal) たんぱく質 (g) 脂質 (g) 炭水化物 (g)
同居者 高齢者のみ 12 46.2 1959 ± 383 77.3 ± 17.3 59.0 ± 17.7 270.5 ± 57.7
子世帯 14 53.8 1803　± 390 71.6 ± 16.7 52.8 ± 14.0 243.6 ± 52.1
食事準備者 自分・配偶者 22 84.6 1902 ± 352 75.2 ± 17.7 57.1 ± 16.1 261.4 ± 49.4




14 53.8 1884 ± 374 73.7 ± 18.8 57.0 ± 16.0 256.1 ± 42.5
その他 12 46.1 1864 ± 419 74.8 ± 15.1 54.2 ± 16.1 256.0 ± 69.5
食料品購入
不便あり 4 15.4 2049 ± 145 81.7 ± 09.7 68.4 ± 10.2 269.2 ± 24.9
不便なし 22 84.6 1843 ± 411 72.9 ± 17.7 53.4 ± 15.7 253.6 ± 59.4
栄養バランス あり 20 76.9 1960 ± 350 76.8 ± 18.4 59.8 ± 14.6 268.2 ± 50.9

























































































































































済研究, 416, 3－18, 3013
10）薬師寺哲郎, 高橋克也, 田中耕一:住民意識か
らみた食料品アクセス問題 食料品の買い物に


















1 6 ）厚 生 労 働 省：日本 人 の 食 事 摂 取 基









Geriatric medicine, 46（5）, 479－485, 2008
18）Kerstetter JE,O’Brien KO,Insogna KL:Low 
Protein Intake, The Impact on Calcium and Bone 
Homeostasis in Humans, J Nutr, 133, 855－861, 
2003
19）菱田明, 佐々木敏:日本人の食事摂取基準, 第4
版, 378, 第一出版株式社, 2015
20）富山県 :とやま観光ナビ観光情報 ,  http://
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Buying food and nutritional intake in home-dwelling elderly in 
Region A of Toyama Prefecture. 
Mizuho Ii, Takashi Shigeno, Toshiaki Umemura, Tomomi Yasuda
Graduate School of Medicine and Pharmaceutical Sciences, University of Toyama 
Abstract
　The aim of this study was to elucidate the food purchases and nutritional intake of home-dwelling elderly 
in Region A of Toyama Prefecture. A self-administered questionnaire survey on buying food, attitudes toward 
nutrition, and nutritional intake was conducted with 38 of 62 (61.3％) home-dwelling elderly people from 
whom consent was obtained. The analysis was conducted with the responses from 26 people (41.9％) of 
them that had no missing information. The results showed that buying food was not inconvenient for 86.9％ 
of respondents, and was inconvenient for 13.1％. The proportion that felt inconvenience was thus smaller. 
No significant difference was seen in inconvenience in buying food and nutritional intake. Nutritional intake 
was sufficient in all subjects, who consumed much protein in particular. With regard to attitudes to nutrition, 
there were significantly higher levels of energy intake, protein, fats, and carbohydrates in those who had an 
interest in nutrition than in those who did not. In Region A, sufficient nutrition was consumed regardless 
of inconvenience of buying food. For continuing intake of sufficient nutrition in the future, it is thought that 
efforts will be needed to assist people who do not have an interest in nutritional balance.
Keywords




































であり，精神的ストレスを自覚する者は 48.1％であった（オッズ比：2.46， p＜ 0.01）. JOABPEQ 
（Japanese Orthopedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire）における心理的障害の
項目は腰痛の程度（Visual Analogue Scale: VAS）を反映した（r=－0.290, p＜ 0.05）．また State－
Trait Anxiety Inventory （STAI） における状態不安の評価は平均 43.4± 9.1点，特性不安は平均
48.8± 9.5点，Self－Rated Questionnaire for Depression （SRQ－D） は平均 9.6± 5.5点で , これら





















下肢のしびれの程度の 3つに分け、Visual Analog 
Scale （VAS） 9） を用いて，「痛み（しびれ） が全く
ない状態」を 0，「想像できるもっとも激しい痛
み（しびれ）」を 10と考えて，最近 1週間で最も




学会が作成した JOABPEQ （Japanese Orthopedic 
















仮 面 う つ の 評 価 に は SRQ－D （Self－Rated 
Questionnaire for Depression）を用いた．SRQ－
Dは Rockliff16） により開発され，18項目からなる






























性別 男 9例，女 176例
年齢 平均 19.4歳
腰痛
有   91（49.2％）
無   94（50.8％） 
精神的ストレスの自覚
有   89（48.1％）
無   96（51.9％）
器質的疾患












































































0＜Ｘ＜ 4 （61） （51） （44）










10 （0） （1） （0）









の評価は平均 43.4± 9.1点，特性不安は 48.8± 9.5 点であった。VASと STAIによる粗点を比較検討
すると，特性不安，状態不安ともにやや相関関係








± 32.3点，腰椎機能障害は 87.3± 19.5点，心理










有訴者率は 10代では男性 12.6人（対 1000人） ，




疼痛関連障害 －0.282＊ －0.010 －0.025
腰椎機能障害 －0.090 －0.267＊ －0.324＊
歩行機能障害 －0.207＊ －0.289＊ －0.273＊
社会生活障害 －0.192＊ －0.034 －0.005
心理的障害 －0.290＊ －0.071 －0.027
STAI（X－Ⅰ） 0.293＊ 0.309＊ 0.348＊
STAI （X－Ⅱ） 0.222＊ 0.211＊ 0.245＊






























（Japanese Orthopedics Association） スコア 19），精
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The relationship between lumbago and psychological stress
－ From the view point of anxiety and masked depression －
Sumika IKENAGA, Nao KITAJIMA, Yuki TACHI,
Rie WAKABAYASHI, Masahiko KANAMORI
School of Nursing, Faculty of Medicine, University of Toyama
Abstract
　We investigated the actual situation of the relationship between lumbago and psychological stress by 
the self-rated questionnaires in nursing students. Frequency of lumbago was 49.2 ％ , and it was 48.1 ％ to 
be aware of psychological stress (odd’s ratio = 2.46， p<0.01). The domain of the psychologic disorder in 
Japanese Orthopedic Association Back Pain Evaluation Questionnaire (JOABPEQ) reflected the lumbago 
in nursing students (r=-0.290，p<0.05). The evaluations were for an average of 43.4±9.1 points of the state 
anxiety in State-Trait Anxiety Inventory (STAI), as for an average of 48.8±9.5 points of the trait anxiety. Self-
Rated Questionnaire for Depression (SRQ-D) was an average of 9.6±5.5 points. These psychologic data were 
correlated to the lumbago-lower leg symptom (r>0.2 with VAS, p<0.05). The relative risk was high in view 
point of the lumbago and the status of depression (odds ratio: 2.53, p<0.01). Therefore, the relationship 
between lumbago-lower leg symptom and the psychological stress are shown in nursing students.
Keywords






第 18 回 富山大学看護学会学術集会 

学術集会長  安田 智美  富山大学大学院医学薬学研究部医学成人看護学 講座
開催日    2017 年 11 月 25 日（土）
会場     富山大学杉谷キャンパス 講義実習棟１階 大講義室

学術集会日程
開会挨拶 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 13：00～13：05 
特別講演 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 13：10～14：40 
休  憩 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 14：40～14：50 











2. 一般演題の口演者の方へ        
 演題受付は会場入口で 12 時 30 分から開始します。プレゼンテーションファイルを受付にご提出
いただき、12 時 50 分までに会場 PC にて試写をしてください。できるだけ早めに受付及び試写をお
願い致します。 




















◆開  場（  12：30  ）  
 
 
◆総  会（  12：30～13：00  ）                            場 所   101 教室 
 
 




◆特別講演（ 13：10～14：40 ）                          座長    八塚 美樹 

看護のためのポジティブ・マネジメント
講師 手島 恵 先生




◆休  憩 （  14：40～14：50  ） 
 
 
◆一般演題 （ 14：50～15：40 ）                 座長  西谷 美幸 
 
1. ベイズ推定を用いた血圧測定における精度評価の試み 













3. 温熱手袋での加温が前頭葉脳血行動態に及ぼす影響  


























3. 温熱手袋での加温が前頭葉脳血行動態に及ぼす影響  



















































THE FUTURE OF EMPLOYMENT HOW SUSCEPTIBLE ARE JOBS TO 













Nursing at the forefront transforming care




































ＷＨＯ people-centered health services 






㻌 㻌 㻌 㻌 いところに届く 
方略目標１
人をエンパワーしかかわる 
保健医療2035㻌 提言書㻌 厚生労働省2016 
年、日本は健康先進国へ
2035 年に向けた３つのビジョン  
（１）「リーン・ヘルスケア 〜保健医療の価値を高める〜」  
（２）「ライフ・デザイン 〜主体的選択を社会で支える〜」  
（３）「グローバル・ヘルス・リーダー 〜日本が世界の保健医療を牽引する〜」  
2035 年のビジョンを実現するためのアクション 
（１）「リーン・ヘルスケア 〜保健医療の価値を高める〜」  
㻌 ⅰ）より良い医療をより安く享受できる  
㻌 ⅱ）地域主体の保健医療に再編する  
（２）「ライフ・デザイン 〜主体的選択を社会で支える〜」  
㻌 ⅰ）自らが受けるサービスを主体的に選択できる  













Valute Driven Management 
  価値基盤型管理 
 
●㻌 Value Based Education 
 




































































                      肯定的、積極的、前向き、楽観的
凹 negative

























































































組織の㻌 㻌 㻌 㻌 㻌 㻌 㻌 㻌 㻌 㻌 組織の
一体感㻌 㻌 拡張形成㻌 㻌 関㻌 係





























Vacharkulksemsuk T, Sekerka LE, 
Fredrikson BL. Establishing a Positive 
Emotional Climate to Create 21st-Century 
Organizational Change. In: Askansy NM, 
Wilderom CPM, Peterson MF, eds. The 
Handbook of Organizational Culture and 
Climate. 2nd ed. ed. Thousand Oaks, C: 














使い捨て㻌 変化 成長㻌 学習 
敵意と対立 丁寧なふるまい㻌 礼節 
Ulrich D, Ulrich W:The why of work:How Great Leaders Build Abundant Organizations That  Win, The 




























































































測定者が 3 人の被測定者について全ての組み合わせ計 9 回の測定を行う 3×3 方式と、3 人が互いに測定
者、被測定者となる全ての組み合わせ計 6 回の測定を行う 3 角方式の、2 通りとした。血圧測定は、高血
圧治療ガイドラインの診察室血圧測定法に準じ、水銀血圧計を用いた聴診法を行った。分析には、RStudio





 3×3 方式と 3 角方式の血圧測定値に対し MCMC 法を行った。Rhat は 1.01 以下で、十分な MCMC サ
ンプル数であり、収束していることが確かめられた。3 人の被測定者の真の血圧が信頼区間とともに推定
でき、3 角方式の信頼区間は 3×3 方式と同等であった。複数の測定者、被測定者の組み合わせから、他
の基準を要せず、ベイズ推定により真の血圧が得られることが分かった。 
 3 人の測定者のばらつきは概ね数 mmHg であった。応用として看護師の技術の評価が考えられるが、



















し，実習前と後における傾倒 TCS モデルの差異を検討する。 
【方法】 
実習中の学生 81 名が使用した傾倒尺度と TCS 測定尺度の回答用紙を調査対象とした。傾倒尺度は「患










めた。実習前と後のモデル適合度は概ね良好であった（AGFI=0.90 と 0.88，CFI=1.00 と 0.98，
RMSEA=0.03 と 0.07）。①実習前と後に共通して認められた相関係数は「共感↔傾聴：0.47 と 0.43」で
あった。②実習前と後に共通して認められた因果係数は「共感→非言語的スキル：0.24 と 0.36」「傾聴→
心理的スキル：0.41 と 0.35」「傾聴→交差的スキル：0.60 と 0.43」「傾聴→神気的スキル：0.34 と 0.50」，
実習前のみに認められた因果係数は「共感→交差的スキル：−0.24」であった。③実習前と後に共通して
認められた誤差間相関係数は「心理的スキル↔交差的スキル：0.55 と 0.36」「心理的スキル↔神気的スキ
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医学中央雑誌 Web 版を用い、原著論文に限定し、2017 年 10 月までの全年検索を行い、新生児への人
工乳追加の要因とその基準が記載されている本邦論文 32 件を対象論文として文献レビューを行った。 
【結果】  
新生児への人工乳追加の要因は『児側の要因』『母親側の要因』『その他の要因』に分類された（表）。































母親側の要因 23 件 
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母親側の要因 23 件 













当院は病床数 612 床、特定機能病院である。看護師長は 27 名で、看護師長経験 5 年未満 13 名、5 年か

























































































付則　本会則は，平成 9 年 11月 5 日から施行する．
付則　本会則は，平成 12年 10月 21日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 17年 10月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 24年 12月 15日，一部改正施行する．
付則　本会則は，平成 26年 11月 22日，一部改正施行する．
　　　　　　　細　　則




6 － 3　 功労会員 3－⑴の条件における，看護学研究等における多大な貢献とは，退官後に富山大学看
護学科の協力研究員として，5年以上の実務的な実績がある者とする．

























































































2　 Enders JR, Weller TH, Robbins FC, etal：Cultivation of the poliovirus strain in cultures of 









3　 Horkenes G, Pattison JR：Viruses and diseases. In "A pratical guide to clinical virology（2nd 




















但し，図表中においては numberの略字としての nまたは Nは直接使用してよい．
－ 60－
・度量衡・時間表示：国際単位 （kg, g, mg, mm, g/dl） を用い， 温度は摂氏 （℃）， 気圧はヘクトパス
カル （hpa） 表示とする．
英字時間表示には， sec, min, h をピリオド無しで用いる． 
⑻　記事 （海外活動報告・国際学会報告） は1,200字程度とし， 写真 1 ～ 2 枚をつける． 投稿料・
掲載料は不要であり， 掲載の可否は編集委員会が決定する． 
 「投稿先」 



















TEL　　　　　　  －　　　　 －




　〒930－0194 富山県富山市杉谷2630 富山大学看護学会 事務局宛
TEL　　　　　　  －　　　　 －
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